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Резюме. З метою вивчення особливостей будови кровоносного русла позапечінкових жовчних проток 
(ПЖП) у перинатальному періоді онтогенезу людини досліджено 64 препарати передплодів, плодів та 
новонароджених людини 85,0-370,0 мм тім’яно-куприкової довжини з використанням комплексу ме-
тодів морфологічного дослідження (антропометрія, морфометрія, ін’єкція судин, макроскопія, мікрос-
копія, статистичний аналіз). Встановлено, що навколо ПЖП існує три типи артеріальних анастомозів: 
у вигляді сітки, ланцюжка поздовжніх судин, артеріальних кіл. Ділянка перекриття між верхньою та 
нижньою групами артерій ПЖП розташована на рівні нижньої межі міхурової протоки. 




Дослідження особливостей артеріального ру-
сла позапечінкових жовчних проток (ПЖП) є ак-
туальним завданням вчених анатомів та хірургів 
[1-2]. Розробка нових та удосконалення існуючих 
оперативних технологій хірургічного лікування 
природжених та набутих захворювань біліарної 
системи потребує вичерпних морфологічних да-
них про будову кровоносних судин ПЖП у нормі 
та за умов індивідуальної анатомічної мінливості. 
У наукових публікаціях, присвячених цьому пи-
танню, дослідники наводять численні спостере-
ження про варіанти кровопостачання жовчного 
міхура (ЖМ), печінкових проток та протоки під-
шлункової залози, проте наведені дані несистема-
тизовані та часто суперечливі [1-4]. Нові анатомі-
чні дані про будову судинного русла ПЖП сприя-
тимуть глибшому розумінню морфологічних за-
кономірностей варіантів кровопостачання біліар-
ної системи, сприятимуть розробці та впрова-
дженню нових мікрохірургічних технологій і зме-
ншенню інтраопераційних ускладнень [4-5]. 
Мета дослідження: дослідити особливості 
будови кровоносного русла позапечінкових жов-
чних проток в пренатальному періоді онтогенезу 
людини. 
Матеріал і методи. Досліджено 64 препа-
рати передплодів, плодів та новонароджених лю-
дини 85,0-370,0 мм тім’яно-куприкової довжини 
(ТКД). Вік об’єктів визначали за зведеними таб-
лицями Б.М. Пэттена (1959), Б.П. Хватова, Ю.Н. 
Шаповалова (1969) на підставі вимірювання ТКД 
та тім’яно-п’яткової довжини (ТПД). Згідно 
двостороннього Договору (2010 р.) про наукову 
співпрацю плоди масою понад 500,0 г та новона-
роджених віком до 7 діб вивчали безпосередньо в 
Чернівецькій обласній комунальній медичній ус-
танові “Патологоанатомічне бюро”. Дослі-
дження проведені з дотриманням основних біое-
тичних положень Конвенції Ради Європи з прав 
людини та біомедицини (від 04.04.1997 р.), Гель-
синської декларації Всесвітньої медичної асоціа-
ції про етичні принципи проведення наукових ме-
дичних досліджень за участю людини (1964-2008 
рр.) та наказу МОЗ України № 690 від 23.09.2009 
р. Застосовували комплекс методів морфологіч-
ного дослідження: антропометрію, морфомет-
рію, ін’єкцію судин, макроскопію, мікроскопію та 
статистичний аналіз. 
Результати дослідження та їх обговорення. 
ПЖП були умовно розділені на чотири відділи 
відповідно їх топографії: 1) ЖМ та міхурова про-
тока (МП); 2) права та ліва печінкові протоки; 3) 
загальна печінкова протока (ЗПП), наддванадця-
типалокишкова та позаддванадцятипалокишкова 
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частини спільної жовчної протоки (СЖП); 4) під-
шлункова та внутрішньостінкова частини СЖП.  
Артеріальні судини ПЖП можна умовно роз-
поділити на верхню та нижню групи відповідно їх 
розподілу, подібного до структури ПЖП. Верхня 
група складається з жовчноміхурової артерії 
(ЖМА), правої печінкової артерії (ППА) та лівої 
печінкової артерії (ЛПА), які розміщуються поб-
лизу СПП, а нижня – з задньої верхньої підшлун-
ково-дванадцятипалокишкової, позадворітної, 
шлунково-дванадцятипалокишкової та передньої 
верхньої підшлунково-дванадцятипалокишкової 
артерій, які розміщуються поблизу позаддванад-
цятипалокишкового відділу СЖП.  
Навколо ПЖП виявлено три типи артеріаль-
них анастомозів: у вигляді сітки, ланцюжка поз-
довжніх анастомозів, артеріальних кіл. 
Кровопостачання ЖМ та МП здійснюється 
двома гілками, які проходять уздовж правого та 
лівого країв органа. Артеріальні гілки дихотомі-
чно розгалужуються та формують густу артеріа-
льну сітку навколо ЖМ. Гілочки до МП анасто-
мозують з артеріями, які супроводжують печін-
кові протоки.  
Кровопостачання правої та лівої печінкових 
проток здійснюється завдяки рідкій артеріальній 
сітці, утвореної гілочками лівої та правої печінко-
вих артерій. Одна гілочка розміщена по латераль-
ній стороні лівої печінкової протоки. Права печі-
нкова артерія та її гілки проходять по нижньола-
теральній стороні правої печінкової протоки. 
ЗПП, над- та позаддванадцятипалокишкові 
частини СЖП вирізняються рідкою поздовжньою 
сіткою, яка у вигляді ланцюжка розміщується на 
латеральній поверхні СЖП, де віддає праву або 
ліву кінцеві анастомозуючі гілочки. Ліва кінцева 
артерія, яка простежується на 95% препаратів, ви-
никає від задньоверхньої підшлунково-дванадця-
типалокишкової артерії (80%) або від шлунково-
дванадцятипалокишкової артерії (20%). Вона на-
правляється вниз до сполучення з ППА (65%), або 
з ЖМА (35%). Права кінцева артерія, яка простежу-
ється на 80% препаратах, відходить від задньої вер-
хньої підшлунково-дванадцятипалокишкової арте-
рії (90%), або від шлунково-дванадцятипалокишко-
вої артерії (10%). Вона направляється вверх до спо-
лучення з ЖМА (65%), або ППА (35%).  
Підшлункова та внутрішньостінкова частини 
СЖП мають добре розвинену артеріальну сітку. Її 
джерелами є артеріальні кола, утворені анасто-
мозуванням задньої верхньої підшлунково-двана-
дцятипалокишкової, позадворітної та задньої ни-
жньої підшлунково-дванадцятипалокишкової ар-
терій. Ці артеріальні кола розміщуються на задній 
поверхні підшлункової частини СЖП та голівки 
підшлункової залози.  
Встановлено, що ділянка перекриття між вер-
хньою та нижньою групами артерій ПЖП розта-
шована на рівні нижньої межі МП, і є своєрідною 
пограничною ділянкою між висхідними та низхі-
дними артеріями. Крім того, кожний сегмент 
ПЖП має свої власні джерела кровопостачання. 
Таким чином, судинне русло СПП співпадає за 
віссю з ППА та ЖМА, а СЖП – із шлунково-два-
надцятипалокишковою та задньою верхньою під-
шлунково-дванадцятипалокишковою артерією. 
Висновки. 1. Навколо позапечінкових жовч-
них проток виявлено три типи артеріальних анас-
томозів: у вигляді сітки, ланцюжка поздовжніх 
судин, артеріальних кіл. 2. Ділянка перекриття 
між верхньою та нижньою групами артерій поза-
печінкових жовчних проток розташована на рівні 
нижньої межі міхурової протоки. 
Перспективи наукового пошуку. Вважаємо 
за доцільне дослідити особливості венозного від-
току та будови внутрішньостінкових вен позапе-
чінкових жовчних проток у пренатальному пері-
оді онтогенезу людини. 
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ОСОБЕННОСТИ КРОВЕСНАБЖЕНИЯ ВНЕ-
ПЕЧЕНОЧНЫХ ЖЕЛЧНЫХ ПРОТОКОВ В 
ПЕРИНАТАЛЬНОМ ПЕРИОДЕ ОНТОГЕ-
НЕЗА ЧЕЛОВЕКА 
Резюме. С целью изучения особенностей строе-
ния кровеносного русла внепечёночных желчных 
протоков (ВЖП) в перинатальном периоде онто-
генеза человека исследовано 64 препарата пред-
плодов, плодов и новорожденных человека 85,0-
370,0 мм теменно-копчиковой длины с использо-
ванием комплекса методов морфологического ис-
следования (антропометрия, морфометрия, инъ-
екция сосудов, макроскопия, микроскопия, стати-
стический анализ). Установлено, что вокруг ВЖП 
существует три типа артериальных анастомозов: 
в виде сетки, цепочки продольных анастомозов, 
артериальных кругов. Зона перекрытия между 
верхней и нижней группами артерий ВЖП распо-
ложена на уровне нижней границы пузырного 
протока. 
Ключевые слова: внепеченочные желчные про-
токи, кровоснабжение, перинатальный период он-
тогенеза человека. 
PECULIARITIES OF BLOOD SUPPLY OF THE 
EXTRAHEPATIC BILE DUCTS IN THE PERI-
NATAL PERIOD OF HUMAN ONTOGENESIS 
Abstract. In order to study the structural features of 
the bloodstream of the extrahepatic bile ducts (EBD) 
in the perinatal period of human ontogenesis 64 spec-
imens of human prefetuses, fetuses and newborns 
measuring from 85,0 to 370,0 mm of parietococcyg-
eal length has been studied by means of a complex of 
morphological methods (anthropometry, morphome-
try, vascular injections, macroscopy, microscopy and 
statistical analysis). Three types of arterial anastomo-
sis around EBD have been found: similar to network, 
chain of longitudinal vessels, and arterial circles. The 
overlapping area between the upper and lower groups 
of arteries of the EBD is located on the level of the 
inferior border of the cystic duct. 
Key words: extrahepatic bile ducts, blood supply, 
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